ANAMNESE UND EINVERSTANDNIS

PASSIVE IMMUNISIERUNG von Sauglingen und Kleinkindern
mit monoklonalem Antikorper (Nirsevimab)
gegen RSV (Respiratorisches Synzytial Virus)

Name des zu immunisierenden Kindes

Name, VOIrNAME ...

ANSCRITt e
Telefon / MOl oo

Fragen und Hinweise bei passiver Immunisierung mit monoklonalem Antikorper (Nirsevimab) gegen RSV

1. Ist das zu immunisierende Kind gegenwartig gesund? O ja Q nein
2. Ist bei dem Kind eine Allergie bekannt? Q ja Q nein
WENN A, WEICN@I e
3. Traten bei dem Kind nach einer friiheren passiven Immunisierung oder einer
Impfung allergische Reaktionen, hohes Fieber oder andere ungewdhnliche Reaktionen auf? Q ja Q nein
WENN JA, WRICNE, e
4. Wurde die Mutter des Kindes in der Schwangerschaft gegen RSV geimpft
(maternale Immunisierung)? Q ja Q nein
VO M K e

Ich bin von meiner Arztin/ meinem Arzt

Q im Gesprach und unter Verwendung eines Aufklarungsbogens oder Merkblatts ausfiihrlich iiber die
Gabe des monoklonalen RSV-Antikorpers Nirsevimab aufgeklart worden.

Ich habe keine weiteren Fragen.

Ich willige in die vorgeschlagene Gabe von Nirsevimab ein.

Hinn

Ich lehne die Gabe von Nirsevimab ab. Uber magliche Nachteile der Ablehnung wurde ich informiert.
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